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Abstract 27 
Homelessness  is  a  significant  public  health  problem.    It  is  well  documented  that  people 28 
experiencing  homelessness  exhibit  more  serious  illnesses  and  have  poorer  health  than  the 29 
general  population.  The  provision  of  services  and  interventions  by  healthcare  professionals 30 
including  pharmacists  may  make  a  simple  yet  important  contribution  to  improved  health 31 
outcomes in those experiencing homelessness, but evidence of roles and interventions is limited 32 
and variable.    In Australia, the Queensland University of Technology Health Clinic connects with 33 
the homeless  community by  taking part  in  community outreach  events.      This paper  provides 34 
details  of  one  such  event  as well  as  the  roles,  interventions  and  experiences  of  pharmacists. 35 
Participation  and  inclusion  of  pharmacists  in  a  multidisciplinary  healthcare  team  approach  at 36 
homeless outreach events should be supported and encouraged. 37 
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Summary statement 53 
What is known about the topic?  54 
 There  is  a  strong  correlation  between  those  suffering  from  poverty  and 55 
homelessness and their increased risk of exhibiting serious health conditions and 56 
adverse health outcomes. 57 
What does this paper add?  58 
 Understanding  that  interventions  by  healthcare  professionals  including 59 
pharmacists may make a  simple yet  important contribution  to  improved health 60 
outcomes and addressing medication needs in those experiencing homelessness. 61 
 62 
 63 
 64 
 65 
 66 
 67 
 68 
 69 
 70 
 71 
 72 
 73 
 74 
 75 
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Introduction 77 
Homelessness  is a complex and widespread public health problem  in many countries,  including 78 
Australia.    The  Australian  Bureau  of  Statistics  2011  census  estimates  approximately  105,200 79 
people  (1  in  204  Australians)  experience  homelessness  (AIHW  2013),  with  the  rate  of 80 
homelessness  for  Indigenous  Australians  14  times  higher  than  the  rate  for  non‐Indigenous 81 
Australians (AIHW 2014).  The highest numbers of people experiencing homelessness were in the 82 
states of New South Wales (27%), Victoria (22%) and Queensland (19%) (AIHW 2013).  However, 83 
it is believed that the actual level of homelessness is substantially higher than the figure cited in 84 
the Australian census (Rinehart and Borninkhof 2012). 85 
In addition to social and civic challenges and  implications, there  is a strong correlation between 86 
experiencing poverty and homelessness, and increased risk of exhibiting serious health conditions 87 
and adverse health outcomes (Trevena et al. 2001; Hwang et al. 2005; Rinehart and Borninkhof 88 
2012).  From a medication perspective, factors such as access to medicines, medical information, 89 
access  to healthcare  and  affordability  can  also  impact health outcome.   People  suffering  from 90 
homelessness  are  particularly  vulnerable  to  medication‐related  problems  (Moczygemba  et  al. 91 
2003;  Sleath  et  al.  2006;  Coe  et  al.  2012).  Services  and  interventions  provided  by  healthcare 92 
professionals including pharmacists may deliver a simple yet important contribution to improved 93 
health outcomes  in those affected by homelessness.   In this paper, these themes will be further 94 
explored,  together  with  description  of  a  community  outreach  event  for  those  experiencing 95 
homelessness and the contribution that pharmacists can make at these events. 96 
 97 
The effects of homelessness on health outcomes 98 
It is clear that homelessness can have a significant impact on people’s mental, physical, social and 99 
emotional  health.      An  Australian  study  by  Trevena  and  co‐workers  (2001)  reported  a  strong 100 
relationship between  low accommodation  status and poor health, and  that disadvantaged and 101 
homeless communities exhibited more  serious  illnesses  than  the general population.   Similarly, 102 
other  Australian  data  reported  that  those  experiencing  homelessness  have  higher  rates  of 103 
common illnesses (such as cold/flu, bacterial infection etc.) as well as being more likely to report 104 
mental  illnesses,  gastrointestinal  complaints,  respiratory  conditions  and  poorer  oral  health 105 
compared  with  the  general  population  (Rinehart  and  Borninkhof  2012;  AIHW  2013).    This 106 
correlation  is  also  evident  from  international  data  (Hwang  et  al.  2005;  Wright  and  Tompkins 107 
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2006).    Therefore,  it  is  not  unexpected  that  those  experiencing  homelessness  suffer  a  higher 108 
mortality rate (Hwang et al. 2009; Morrison 2009).  109 
In  addition  to  poorer  general  health,  those  affected  by  homelessness  are  also more  likely  to 110 
exhibit behaviours with negative health consequences, such as higher rates of substance abuse 111 
and  smoking,  inadequate  dietary  requirements  and  higher  rates  of  self‐injury  (Rinehart  and 112 
Borninkhof 2012; AIHW 2013; Bryant  et al. 2013).    Further,  recent  studies have  reported  that 113 
socially  disadvantaged  Australian  welfare  individuals  are  more  likely  to  exhibit  health  risk 114 
behaviours (Bryant et al. 2013), and are substantially varied  in their willingness to seek help for 115 
health  and  welfare  issues  (Rinehart  and  Borninkhof  2012).    From  a  medication  perspective, 116 
people suffering from homelessness are particularly vulnerable to medication‐related problems, 117 
as well as exhibiting poor medication adherence and reporting more barriers to medication use 118 
(Moczygemba et al. 2003; Sleath et al. 2006; Coe et al. 2012). 119 
In summary, it is clear that appropriate and targeted health interventions are needed to improve 120 
the health of these vulnerable and disadvantaged groups.   Recent Australian data indicated that 121 
‘health and medical  services’ were  considered as one of  the most  common  specialised  service 122 
needed by those experiencing homelessness (Rinehart and Borninkhof 2012; AIHW 2013). 123 
 124 
Role of a multidisciplinary approach and how pharmacists can help to improve health outcomes 125 
for those experiencing homelessness 126 
Improving  the  health  of  those  affected  by  homelessness  requires  implementation  of  a  broad 127 
range of specialised strategies, interventions and outreach services, many of which are currently 128 
in  place  in  many  countries  (Hwang  et  al.  2005;  Wright  and  Tompkins  2006).  Providing  a 129 
collaborative multidisciplinary healthcare approach with targeted health  interventions  for those 130 
experiencing homelessness can contribute to better health care, better health outcomes, and a 131 
more rewarding professional experience (Moczygemba et al. 2003; Solheim et al. 2007; Connor et 132 
al.  2009).    In  a  review  by  Wright  and  Tompkins  (2006)  examining  effectiveness  of  health 133 
interventions targeting homelessness  in the developed world,  it was suggested that the type of 134 
community  intervention  appears  to  be  less  important  than  the  fact  that  an  intervention  is 135 
offered.    This  was  concluded  due  to  its  effectiveness  despite  differing  models,  services  and 136 
framework across different countries  (Wright and Tompkins 2006).   However, one of  the major 137 
challenges for those experiencing homelessness are the difficulties and inequality in access to and 138 
provision  of  health  and  welfare  due  to  both  structural  (e.g.  location,  hours,  fees  etc.)  and 139 
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individual  factors  (e.g.  the healthcare provider,  the  individuals  affected by homelessness  etc.), 140 
and  thus  their  lack of opportunity  to receive available specialised effective health  interventions 141 
(Rinehart  and  Borninkhof  2012).    Individuals  affected  by  homelessness  often  delay  in  seeking 142 
health help and their help‐seeking patterns vary substantially which may further impact on their 143 
health (Rinehart and Borninkhof 2012).   144 
A  review by Hwang et al.  (2005)  reported  that  there  is good evidence  to  suggest  interventions 145 
that  provided  coordinated  treatment  and  support  for  adults  experiencing  homelessness  with 146 
mental illness and/or substance abuse resulted in better health outcomes.  A study in the United 147 
Kingdom described how  the health needs of  those affected by homelessness can be addressed 148 
through effective support services and policies including interagency work (Joly et al. 2011).  For 149 
example, academic‐community partnerships between a school of pharmacy and a homeless clinic 150 
to  provide  medication  education  and  identify  medication‐related  problems  lead  to  improved 151 
health outcomes, as well as  improved  safety and quality use of medicines  (Moczygemba et al. 152 
2003; Gatewood et al. 2011). 153 
Although  evidence  exists  for  promoting  a  multidisciplinary  healthcare  team  approach  and 154 
interventions  for  those  experiencing  homelessness,  evidence  for  the  interventions  by  a 155 
pharmacist  and  their  roles  for  the homeless  community  is  limited  and  variable.    Some  studies 156 
have  identified  a  role  for  pharmacists  in  interdisciplinary  teams  primarily  for  identifying 157 
medication‐related problems and providing medical education  for  those  suffering  from poverty 158 
and homelessness  (Lamsam et al. 1996; Moczygemba et al. 2003; Connor et al. 2009).       These 159 
studies have concluded  that pharmacist  interventions may help  improve cost‐effectiveness and 160 
quality of medication use  in  these populations  (Lamsam et al. 1996; Moczygemba  et al. 2003; 161 
Connor et al. 2009).   A study by Sleath et al. (2006) reported that women who are experiencing 162 
homelessness preferred receiving drug information from a physician or a pharmacist.  The recent 163 
Australian  study  by  Rinehart  and  Borninkhof  (2012)  also  showed  that  the  majority  of  the 164 
participants  experiencing  homelessness  indicated  their  previous  experience  with  a  General 165 
Practitioner and/or a Pharmacist was a positive one. 166 
 167 
“Homeless Connect” community outreach event 168 
Providing primary health care requires understanding community complexities and engaging with 169 
the  community  (Solheim  et  al.  2007).    In  Australia,  the  Queensland  University  of  Technology 170 
(QUT) Health  Clinic  connects with  the  community  through  participation  in  various  community 171 
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outreach  events.    One  such  event  is  the  Brisbane  “Homeless  Connect”  event,  organized  and 172 
promoted by  the Brisbane City Council and Volunteering Queensland  to bring  together a wide 173 
range of government, business, community and healthcare groups  to provide  free services and 174 
support for those experiencing homelessness, those at risk of homelessness and people without 175 
permanent accommodation.    176 
Homeless  Connect  is  a  one‐day  event  held  once  or  twice  a  year  at  the  Brisbane  exhibition 177 
showground  and  is  considered  one  of  Brisbane’s  largest  community  events,  attracting 178 
approximately 1,500 attendees.   The first Homeless Connect event took place  in 2006 and since 179 
has helped more than 13,000 people by providing them with access to services such as medical 180 
care,  employment  and  legal  advice,  as well  as  provisions  of  donated  clothing,  personal  items, 181 
bedding, toiletries and canned food (Volunteering Qld 2014).     Attendees would be given winter 182 
kits from the Salvation Army, as well as provided a hot meal and entertainment.   Similar events 183 
are now held across different parts of Australia (Volunteering Qld 2014).   184 
At the Brisbane event, a team of three to four QUT pharmacist academics, along with teams of 185 
other medical,  student  and  academic  allied  health  professionals  (such  as  from QUT  School  of 186 
Nursing,  School  of  Clinical  Sciences  (Pharmacy,  Podiatry),  and  other  QUT  health  disciplines 187 
including Optometry, Nutrition and Dietetics), provide free services from stalls closely located to 188 
allow  collaboration  and  inter‐referral  for  health  advice,  health  assessment,  and  assisting with 189 
health  related  enquiries  or  problems.  Several  local  independent  Medical  Practitioners  also 190 
volunteer at these events.   191 
At the pharmacists’ stall, signs such as “Ask About Your Medicines” and “Ask a Pharmacist” are 192 
erected  to attract enquiries and  to  inform attendees about  the pharmacists’  role. Also erected 193 
and  made  available  to  event  attendees  are  National  Prescribing  Service  (NPS)  MedicineWise 194 
educational resource materials, such as NPS Medicines List and the NPS Fact Sheet on Consumer 195 
Medicines  Information.    The  educational  materials  are  used  as  tools  to  encourage  medicines 196 
literacy  and  to  engage  participants  into  conversations  about  their  medicines  (such  as 197 
conversations around access to medicines, and adherence to medicines).   The common themes 198 
where the pharmacist team predominately demonstrated utility  include provisions of education 199 
on medical conditions, medications, medicines access and referral to other health professionals.  200 
More details of some commonly encountered enquiries received and pharmacist interventions or 201 
actions performed by our pharmacy team are summarized in Table 1.  202 
 203 
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Reflections and Discussions from “Homeless Connect” 204 
Feedback  from  all  the  pharmacist  academics  who  participated  indicated  that  the  overall 205 
experience was a positive one which provided a unique and valuable opportunity for addressing 206 
medication‐related health outcomes in those experiencing homelessness.  Positive feedback was 207 
received from the event organizers as well as the participants (with one participant quoting “Ask 208 
Your  Pharmacist  –  what  a  great  service”).      However  there  are  a  number  of  strategies  and 209 
suggestions for improved pharmacist involvement and enhancement of health service delivery by 210 
pharmacists at future events.  211 
Although  the  academics  felt  their  participation  and  ability  to  help  and  engage  with  the 212 
participants  was  a  rewarding  experience  on  a  professional  level,  consideration  for  increased 213 
staffing of the stall  to meet service requirements during busy periods, thereby allowing greater 214 
engagement  with  other  event  providers  could  be  implemented.  This  could  be  facilitated  by 215 
encouraging pharmacy student participation, particularly advanced year‐level pharmacy students, 216 
who would be more capable  (as compared  to  first‐year students) of handling  the  typical health 217 
and medicine enquiries received, under  the supervision and  training of academics. This student 218 
experience would  also  deliver  a  rich  learning  environment  and  opportunity  to  experience  the 219 
needs  of  the  vulnerable  and  disadvantaged  individuals  via  hands‐on  provision  of  discussions 220 
regarding medicines access, medication adherence, disease state management and personalized 221 
medicines counselling, all of which are  important components of  their  training as  future health 222 
professionals.  Indeed, engaging and exposing pharmacy  students  to a culturally diverse patient 223 
population  have  been  shown  to  improve  their  competence  in  such  populations  (Haack  2008).  224 
However, a barrier  to  incorporating student  involvement  is  the  timing of university classes and 225 
examinations. 226 
One  of  the  strengths  of  this  multidisciplinary  environment  is  the  facilitation  of  appropriate 227 
referral  between  healthcare  teams.  Collaborative  multidisciplinary  healthcare  approach  with 228 
targeted health  interventions can contribute  to better health outcomes, and a more  rewarding 229 
professional  experience  (Moczygemba  et  al.  2003;  Solheim  et  al.  2007;  Connor  et  al.  2009).  230 
Improved collaboration, communication and  inter‐referral with other health professionals  (such 231 
as  doctors  and  nurses)  and  providers  present  could  occur  via  use  of  a  pharmacist  facilitator.  232 
Enhanced communication amongst  the  teams could  foster a spirit of collaboration, partnership 233 
and buy‐in from all event providers leading to better outcomes.   234 
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Ensuring  optimized  co‐location  of  pharmacists  nearby  or  next  to  stalls  of  doctors,  nurses  and 235 
other  health  professionals  could  be  optimally  arranged  and  planned  in  advance  to  further 236 
enhance  inter‐disciplinary  referral.  In  particular,  ensuring  close  collaboration with  any medical 237 
practitioners  could  allow  participants  to  be  referred  to  the  pharmacists  directly  for medicines 238 
advice  and  counselling,  or  vice  versa  for  speedy  medical  assessment.    Pharmacists  in 239 
interprofessional healthcare teams can provide physician support in addition to providing patient‐240 
centered care (Farrell et al. 2013). 241 
Although frequent requests for both prescribed and over‐the‐counter medicines were received, a 242 
limitation  was  that  the  requested  medicines  could  not  be  supplied  or  dispensed  to  the 243 
participants at  this event.   To assist  in overcoming  this  issue, knowledge of pharmacies  located 244 
close  to  the event, and  the services  they offer could be acquired  in advance  to  facilitate  in  the 245 
referral of the participant to the closest pharmacy.    Indeed, this  information would be useful as 246 
participants did  in  fact enquire regarding  locations of pharmacies within walking distance  (even 247 
up to 5 kilometers radius was acceptable to one participant who had no other means of transport 248 
or money to purchase bus fare).  However it would be imperative to liaise and collaborate prior to 249 
an  event with  local  dispensing  pharmacies  to  raise  awareness  of  these  upcoming  community 250 
events and the potential for referral of participants to their pharmacy. At this event, there were 251 
also  numerous  requests  from  participants  for  knowledge  regarding  availability  of  pharmacy 252 
accounts,  or  provision  of  emergency  supply  medicines  and  possible  costs.  Having  such 253 
information prepared in advance could further enhance health service delivery to the participants 254 
at these community outreach events.  However, this referral model could only succeed if there is 255 
sufficient  interest and  support  from  the  local pharmacies.    Limitations of  these  local  resources 256 
and  their  structural  factors  (i.e.  service delivery,  fees, accessibility etc.)  can present as barriers 257 
and restrict the potential benefits of this initiative.  Perhaps more financial, infrastructural, policy 258 
and logistic support and resources are required to equip and facilitate local pharmacies to provide 259 
the  extra  services,  provisions  and  support  for  these  outreach  events  for  those  affected  by 260 
homelessness. 261 
Another strategy for  improving service to  increase health and medicine  literacy  is to ensure the 262 
provision and set‐up of computers and printers (which were not available to us) to further enable 263 
pharmacists to respond to medicines and health enquiries, by providing access to and provision of 264 
additional hard copy fact sheets about a wide range of other health conditions and medications 265 
common  in  the  homeless  population  as  extra  educational  tools  to  accompany  appropriate 266 
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pharmacist  counselling.  A  study  by  Sleath  et  al.  (2006)  examining  various  homeless  shelters 267 
reported that participants preferred written drug information in addition to oral information. 268 
As  there were numerous  requests  for  sample medicines,  vitamins  and  skin  lotions,  requesting 269 
selected manufacturers  or willing  sponsors of  skin  care  products  to  provide  samples  could  be 270 
considered for future events. However, practical implications and ethical considerations constrain 271 
provision  of  samples  of  oral  medicines  or  vitamin  supplements  by  a  university  volunteer 272 
pharmacist service in such settings. 273 
As  a  final  recommendation,  ensuring  appropriate  signage  and  advertising  as  to  what  the 274 
pharmacist  presence  can  offer  will  maximize  attracting  passing  participants  to  approach  the 275 
pharmacists’ stall. It was noted that very few enquiries were received prior to the erection of the 276 
“Ask About Your Medicines” and “Ask a Pharmacist” signage. 277 
In summary, whilst the pharmacist academics felt their participation was valuable to themselves 278 
professionally, to other health services present and to the participants serviced by them, further 279 
strategies  and  suggestions  outlined  could  further  enhance  pharmacist  service  delivery  at 280 
community events for those affected by homelessness.   Ultimately, this would  lead to  improved 281 
health outcomes, medicines access and medication use.   However,  it  is  important  to  recognize 282 
that  understanding  and  managing  homelessness  is  not  without  its  challenges.    There  are 283 
important broader implications around the logistic and regulatory framework for service delivery 284 
as well as medico‐legal implications that need to be considered.  Better communication between 285 
and  within  health  and  welfare  services,  and  recognition  of  available  support  services  and 286 
mechanisms  by  health  professionals  were  identified  as  two  critical  improvements  that  are 287 
required  currently  (Rinehart  and Borninkhof  2012).  Indeed,  the  quality  of  healthcare  provided 288 
and the quality‐of‐life experienced by those affected by homelessness can be improved by having 289 
an  innovative and effective model of referral, service provision and collaboration  (White 2000).   290 
Lastly,  researching  homelessness  is  difficult  and  well‐designed  research  building  on  previous 291 
approaches are required (Booth 1999). 292 
 293 
Conclusions  294 
Without  appropriate  intervention  and  support,  homelessness  or  its  duration  will  continue  to 295 
worsen  for  these disadvantaged populations  leading  to continued  ill‐health and adverse health 296 
outcomes.   Providing accessible and available targeted health promotion, outreach services and 297 
multidisciplinary interventions are critical to help address this significant problem.  Compared to 298 
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countries such as United States of America and the United Kingdom, research on homelessness 299 
and healthcare  teams  in Australia  is  lacking and  is a scope  for  future  investigations.   Enhancing 300 
and encouraging  future academic‐community partnership  for  those experiencing homelessness, 301 
as well as encouraging participation by health discipline students, with inclusion of pharmacists in 302 
a  multidisciplinary  healthcare  team  at  community  outreach  events  may  provide  solutions  to 303 
battling health inequity, address barriers to medication use and improve quality use of medicines 304 
in this vulnerable and disadvantaged population.   305 
 306 
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Table 1: Examples of categories of enquiries received by pharmacists and types of pharmacist 407 
interventions/actions at the Homeless Connect community outreach event. 408 
Primary health care: Provision of information and advice on various health conditions for self or family 
e.g. Assessment of head lice, topical skin conditions; and advice regarding treatment of various allergic 
conditions such as hayfever and food allergies 
Prescription medication‐related problems for self or family (e.g. diabetes, cardiovascular and 
psychotropic medications) 
Provision of information and advice on prescribed medicines and general medication management 
issues, for example administration and drug interactions 
Symptom‐based adverse drug reactions, management 
Provision of information for access to medicines, “Closing the Gap” medicine scheme*, pharmacy 
locations nearby the community event 
Referral to other health care stalls (e.g. General Practitioner, nursing, optometry, podiatry) where 
appropriate 
*Closing the Gap ‐ PBS Co‐payment Measure is a Council of Australian Governments initiative to 409 
improve access to Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS) medicines for eligible Aboriginal and 410 
Torres Strait Islanders living with, or at risk of, chronic disease. (for more information see 411 
www.medicareaustralia.gov.au) 412 
 413 
 414 
